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ABSTRACT
Background: Health issue become a serious problem in Indonesia such as Iodine
Deficiency Disorders (IDD) nowadays is more attended because of the effects i.e.
goitre. Goitre is the one of several IDD spectrums. Iodine deficiency is not the
only affector of IDD. The others like goitrogenic substances, for the example is
thiocyanate can be a competitor with iodine in the tyroid hormone synthesis. The
levels of endemicities for certain area is assessed based on the size alteration of
tyroid gland (TGR). Urine Excretion Iodine can discribe the iodine intake by
person. The most thiocyanate excretion is by the kidney, so that the levels can be
checked in urine. It is important to know whether goitre is affected by iodine
defficiency or thiocyanate consumption. Therfore this research aims to determine
the relationship between UEI, Urine Thiocyanate Excretion and TGR.
Methode : This was an analytical observational research with cross sectional
design. Samples were 67 respondens. Simple random sampling were done with
them. TGRs were secondary data from Dinas Kesehatan of Brebes Regency in
2010/2011. EIU was measured with Acid Digestion Methode with persultafe
ammonium. Urine Thiocyanate Excretion was measured with spectrophotometri
methode. The data were subjected to statistical analysis for correlation at 5%
level of significance and regression, using SPSS 15.0 for Windows
Results : UEI levels were 192,00 + 349 (346,00) µg/L. Urine Thiocyanate Levels
were 0,36 + 4,64 (1,69) µg/mL. With the Spearman Test was showed that there
was a relationship between UEI and TGR at 5% level of significance (p=0,001).
There was no relationship between Urine Thiocyanate Levels and TGR at 5%
level of significance (p=0,491). The R2 value was 0,022 using Regression Test for
EIU and TGR.
Conclusion : The UEI levels have a significantly relationship with TGR
Keywords : IDD, TGR, UEI levels, Urine Thiocyanate Excretion levels
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ABSTRAK
Latar belakang: Gangguan akibat kekurangan iodium (GAKI) merupakan
masalah kesehatan masyarakat Indonesia. Gondok merupakan salah satu spektrum
GAKI. Defisiensi iodium bukan penyebab tunggal terjadinya GAKI, GAKI juga
bisa disebabkan oleh zat goitrogenik antara lain tiosianat yang dapat mengadakan
kompetisi dengan iodium dalam proses sintesis hormon tiroid. Berat ringannya
endemisitas suatu daerah selain dinilai berdasar dari adanya pembesaran kelenjar
tiroid (TGR). Ekskresi Iodium Urin (EIU) menggambarkan asupan iodium.
Ekskresi tiosianat terbesar melalui ginjal, sehingga kadarnya dapat diperiksa
dalam urin. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan EIU dan ekskresi
tiosianat urin dengan TGR sehingga diketahui kejadian gondok karena
kekurangan iodium atau karena mengkonsumsi tiosianat.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian obsevasional analitik dengan
rancangan cross sectional. Sampel melibatkan 67 responden. Pengambilan sampel
dengan simple random sampling. TGR merupakan data sekunder yang didapatkan
dari dari Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes tahun 2010/2011. EIU diukur
dengan metode Acid Digestion dengan larutan ammonium persulfate. Ekskresi
tiosianat urin diukur dengan metode spektrofotometri. Analisa data diolah dengan
menggunakan komputer dengan taraf signifikansi 0,05. Kemudian dicari besar
hubungan tersebut dengan analisis regresi.
Hasil:. Kadar EIU adalah 192,00 + 349 (346,00) µg/L. Kadar ekskresi tiosianat
urin adalah 0,36 + 4,64 (1,69) µg/mL. Hasil uji Spearman menunjukkan terdapat
hubungan yang bermakna antara EIU dengan TGR (p=0,001 , r=0,392), dan tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara ekskresi tiosianat urin dengan TGR
(p=0,491). Uji analisis regresi linier antara EIU dengan TGR diperoleh nilai R2 =
0,022.
Simpulan: Kadar EIU memiliki hubungan bermakna dengan TGR
Kata Kunci: GAKI, TGR, kadar EIU dan kadar ekskresi tiosianat urin
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PENDAHULUAN
Gangguan akibat kekurangan iodium (GAKI) masih merupakan masalah
kesehatan masyarakat Indonesia dan mempengaruhi strategi pembangunan yaitu
kualitas sumber daya manusia. Dampak GAKI pada dasarnya melibatkan
gangguan tumbuh kembang manusia sejak awalnya, baik perkembangan fisik
maupun mental.1
Berat ringannya endemisitas suatu daerah selain dinilai berdasar dari adanya
pembesaran kelenjar tiroid (TGR), dapat juga dengan menilai median kadar
iodium dalam urin atau  Ekskresi Iodium Urin (EIU). EIU menggambarkan
asupan iodium, sebab 90% iodium yang masuk tubuh diekskresi melalui urin.2
Defisiensi iodium bukan penyebab tunggal terjadinya GAKI, GAKI juga bisa
disebabkan oleh zat goitrogenik. Zat goitrogenik adalah zat dapat mengadakan
kompetisi dengan iodium dalam proses sintesis hormon tiroid (trapping).
Tiosianat adalah zat goitrogenik yang paling potensial, oleh karena  itu perlu
dipikirkan adanya peran tiosianat sebagai zat goitrogenik yang dikonsumsi
populasi setempat.3
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan EIU dan ekskresi tiosianat
urin dengan TGR untuk mengetahui penyebab terjadinya gondok di Kecamatan
Bulakamba Kabupaten Brebes. Dengan mengetahui hubungan tersebut diharapkan
dapat diketahui anak-anak di daerah tersebut mengalami gondok karena
kekurangan iodium atau karena mengkonsumsi tiosianat.
METODE
Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Kluwut Kecamatan Bulakamba Kabupaten
Brebes Jawa Tengah. Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional.
Pengambilan sampel dengan simple random sampling. Subyek dalam penelitian
ini adalah anak kelas 4 dan 5 SD usia 9-12 tahun dan orang tua bersedia
mengikuti penelitian dibuktikan dengan menandatangani lembar informed
consent.
Jumlah subyek sebanyak 67 anak. Uji normalitas menggunakan Kolmogorov
Smirnov. Analisis data dilakukan dengan uji Spearman.
HASIL
Penelitian mengenai hubungan antara TGR dengan EIU dan tiosianat urin
ini dilakukan pada siswa SDN Dukuhlo 02, SDN Bulakparen dan MIS Al-
Mujahidin Kluwut, Kecamatan Bulakamba, Kabupaten Brebes Provinsi Jawa
Tengah, untuk pemeriksaan sampel dilakukan  di Lab GAKI Fakultas Kedokteran
UNDIP. Jumlah responden keseluruhan dapat dilihat pada Tabel 1.
Tabel 1. Jumlah responden tiap SD yang diteliti
Nama SD Jumlah responden
SDN Dukuhlo 02
SDN Bulakparen
MIS Al-Mujahidin
20
28
19
Total 67
Karakteristik dasar responden dilihat dari jenis kelamin dalam Tabel 2.
Tabel 2. Karakteristik dasar subyek penelitian
Karakteristik subyek penelitian
(Jenis kelamin)
n, (%)
Laki- laki 28, (41,8%)
39, (58,2%)Perempuan
Berdasarkan tabel 2 tampak  subyek penelitian terdiri dari 28 responden
(41,8%) laki-laki dan 39 responden (58,2%) perempuan.
Uji normalitas dengan metode Kolmogorov-Smirnov (n>50) pada data
kadar EIU menghasilkan distribusi data tidak normal (p=0,000), dan data
kadar tiosianat urin menghasilkan distribusi data yang tidak normal
(p=0,006).
Kadar EIU dan tiosianat urin dari responden dijelaskan pada Tabel 3.
Tabel 3. Kadar EIU dan kadar tiosianat dalam urin
N Median Minimum Maximum
Kadar EIU 67 346.00 192.00 349.00
Kadar tiosianat
urin 67 1.69 0.36 4.64
Berdasarkan tabel 3 didapatkan median kadar EIU 346.00 µg/L, dengan
kadar minimum 192.00 µg/L dan kadar maksimum 349.00 µg/L. Nilai
median EIU tersebut berada diatas nilai rujukan normal (100-200 µg/L). Nilai
median kadar tiosianat urin berada pada rentang nilai rujukan normal yaitu
1.69 µg/mL, dengan kadar minimum sebesar 0,36 µg/mL dan kadar
maksimum 4,64 µg/mL.
Distribusi kadar EIU responden berdasar rentang nilai rujukan
ditampilkan pada Tabel 4.
Tabel 4. Distribusi Kadar EIU
Berdasarkan tabel 4 didapatkan 66 dari 67 responden (98,51%) memiliki
kadar median EIU berada diatas rentang nilai rujukan normal (>200 µg/L),
dimana 8 orang responden (11,94%) digolongkan pada risiko iodine induced
hyperthyroidism (201-299 µg/L ) dan 58 responden (86,57%) digolongkan pada
EIU ( µg/L) N (anak) Persentase (%)
< 20
20 – 49
50- 99
100-200
201-299
>300
-
-
-
1
8
58
0
0
0
1,49
11,94
86,57
Total 67 100
risiko iodine induces hyperthyroidism dan autoimmune thyroid disease.(>300
µg/L). Kadar EIU responden berdasar hasil palpasi TGR ditampilkan pada Tabel
5.
Tabel 5. Perbedaan EIU dan hasil palpasi anak SD
EIU
(µg/L)
Derajat Gondok Total
Grade 0 Grade 1 Grade 2
N % N % N % N %
< 100 - 0 - 0 - 0 - 0
100-
200
- 0 1 1,49 - 0 1 1,49
>200 30 44,78 18 26,86 18 26,87 66 98,51
Total 30 44,78 19 28,35 18 26,87 67 100
Berdasarkan tabel 5 didapatkan hanya 1 responden (1,49%) dengan  kadar
EIU normal dan responden tersebut berdasar hasil palpasi TGR termasuk grade 1.
Sebagian besar responden (66 responden, 98,51%) memiliki kadar EIU diatas
rentang nilai rujukan normal. Dari responden dengan kadar EIU meningkat
tersebut  terdapat 30 responden (44,78%)  dengan hasil palpasi TGR grade 0
(tidak gondok), 18 responden (26,86%)  dengan hasil palpasi TGR grade 1
(gondok teraba) dan 18 responden (26,87%) dengan hasil palpasi TGR grade 2
(gondok teraba dan terlihat).
Berdasarkan hasil uji analisis Spearman antara TGR dengan kadar EIU,
diperoleh nilai kemaknaan (p) 0,001 yang menunjukkan bahwa terdapat korelasi
yang bermakna antara derajat goiter dengan kadar EIU. Nilai korelasi Spearman
(r) sebesar 0,392  menunjukkan bahwa arah korelasi positif dengan kekuatan
korelasi yang lemah.
Sedangkan uji analisis Spearman antara TGR dengan kadar tiosianat urin
diperoleh nilai kemaknaan (p) 0,491 yang menunjukkan bahwa tidak terdapat
korelasi antara derajat goiter dengan kadar tiosianat urin.
Berdasarkan hasil uji analisis regresi antara TGR dengan kadar EIU,
diperoleh nilai R2 0,022 artinya persamaan regresi linier yang diperoleh tersebut
hanya mampu menjelaskan derajat goiter yang disebabkan oleh EIU ialah sebesar
2,2%. Sedangkan 97,8% dijelaskan oleh variabel lain yang tidak diteliti.
PEMBAHASAN
GAKI merupakan istilah untuk menggambarkan kekurangan iodium yang
salah satu akibatnya adalah gondok. Selain karena kurangnya asupan iodium
dalam bahan pangan, GAKI juga dapat terjadi akibat zat goitrogenik antara lain
tiosianat yang dikonsumsi. Iodium dan tiosianat dideteksi menggunakan
pemeriksaan urin mengingat kedua unsur tersebut diekskresikan melalui urin.
Dari penelitian ini didapatkan nilai median EIU sebesar 346,00 µg/L dengan
kadar minimum 192.00 µg/L dan kadar maksimum 349.00 µg/L. Hasil penelitian
ini lebih tinggi dari nilai rujukan normal (100-200 µg/L). Hasil penelitian ini
berbeda dengan penelitian Abdul Razak Thaha (2002) dimana nilai median EIU
pada penelitian Abdul Razak Thaha tersebut jauh lebih rendah dari nilai rujukan
normal penelitian dan dari kadar EIU yang peneliti lakukan, yaitu sebesar 66,4 ±
3,1 ug/L. 4
Dari hasil penelitian ini terdapat korelasi bermakna (p=0,001) antara TGR
dengan EIU. Koefisien korelasi Spearman (r) antara kedua variabel adalah 0,392,
ini berarti bahwa semakin tinggi derajat TGR semakin tinggi kadar EIU. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian  Abdul Razak Thaha (2002) dimana
terdapat korelasi bermakna (p=0,094) antara derajat TGR dengan kadar EIU.4
Penelitian serupa  Djoko Kartono (2011)  yang dilakukan pada tingkat provinsi di
seluruh Indonesia berdasar data survey evaluasi 2003. Uji korelasi Pearson pada
penelitian terdahulu tersebut menyimpulkan bahwa terdapat korelasi antara kedua
variabel dengan koefisien korelasi adalah -0,30 atau terdapat suatu hubungan
lemah dan negatif yang berarti semakin tinggi derajat TGR semain rendah kadar
EIU. Hasil penelitian tersebut berbeda dengan penelitian yang peneliti lakukan.
Tetapi penelitian pada provinsi Lamongan (2003), Bangkalan (2003), Pamekasan
(2003), Sampang Jawa Timur (2003) dan Sawahlunto Sumatera Barat (2003)
menunjukkan hasil yang serupa dengan penelitian ini.5
Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan hipotesis penelitian. Hubungan
antara  TGR dengan EIU diharapkan negatif, namun hasil penelitian tidak
mendukung harapan itu. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh karena pemerintah
sudah mencanangkan suplementasi iodium untuk menekan GAKI, diantaranya
iodisasi garam, berdasar pada KEPPRES no. 69 tahun 1994 tentang pengadaan
garam beriodium.  Asih Luh Gatie (2006) meneliti mengenai kandungan iodium
garam konsumsi di Kecamatan Sirampog Kabupaten Brebes. Berdasarkan
penelitian tersebut,  dari 7 merk garam yang diteliti, didapatkan kadar iodium dari
seluruh garam yang diteliti telah sesuai dengan kadar iodium yang
direkomendasikan WHO/UNICEF (>40 µg/L). Dari 100 responden penelitian,
didapatkan 88 responden mengkonsumsi garam yang beriodium antara 30-
80µg/L.6 Kemungkinan responden penelitian ini yang mengalami gondok (TGR 1
dan 2)  sudah mengkonsumsi garam beriodium untuk mencukupi kebutuhan
iodium sehari-hari, namun kelenjar tiroid yang sudah terlanjur membesar hampir
tidak dapat kembali lagi ke ukuran semula. Hal ini dibuktikan oleh R.
Djokomoeljanto (1999) bahwa di daerah defisiensi iodium ringan pemberian
iodium 400-1000ug sehari menyebabkan ukuran kelenjar tiroid mengecil 30-38%
(tidak mencapai 100%).7 Penelitian oleh Roti (1993) dan La Rosa (1995) dalam
kumpulan makalah R. Djokomoeljanto (1999) menemukan bahwa tidak terlihat
pengecilan ukuran kelenjar tiroid dengan pemberian iodium 3ug/kg/hari selama 6
bulan.7
Pada penelitian kadar tiosianat urin, didapatkan nilai median 1,69 µg/mL
dengan kadar minimum sebesar 0,36 µg/mL dan kadar maksimum 4,64 µg/mL
yang artinya masih dalam rentang nilai rujukan normal (≤2,00 µg/mL). Hasil
penelitian ini berbeda dengan penelitian Abdul Razak Thaha (2002) dimana nilai
median kadar tiosianat urin pada Abdul Razak Thaha tersebut jauh lebih tinggi
dari nilai rujukan normal dan dari hasil penelitian yang peneliti lakukan, yaitu
sebesar 38,1 ± 0,4 µg/mL.4
Hasil penelitian ini tidak menunjukkan korelasi bermakna (p=0,491) antara
TGR dengan kadar tiosianat urin. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian
Abdul Razak Thaha yang mendapatkan korelasi bermakna (p=0,044) antara TGR
dengan kadar tiosianat urin. Pada penelitian yang peneliti lakukan, tiosianat tidak
berkorelasi dengan TGR kemungkinan disebabkan karena  kadar iodium dalam
tubuh responden penelitian sudah cukup. Sebab dalam kondisi tubuh yang cukup
iodium dan kadar tiosianat rendah, tiosianat tidak dapat menghambat penyerapan
iodium.8 Hal ini sesuai dengan data penelitian ini bahwa median kadar EIU adalah
346 µg/L dan median kadar ekskresi tiosianat urin adalah 1,69 µg/mL. Berbeda
dengan penelitian Abdul Razak Thaha, tiosianat berkorelasi dengan TGR. Hal ini
kemungkinan disebabkan karena kadar iodium yang rendah dan kadar tiosianat
urin yang tinggi pada responden penelitian tersebut, sehingga tiosianat dapat
menghambat pengambilan iodium dalam proses transport aktif. Hal tersebut
diperkuat dengan adanya penelitian bahwa tidak adanya sampel garam yang
mengandung iodium pada lokasi penelitian Abdul Razak Thaha tersebut.4
Hasil analisis regresi antara TGR dengan kadar EIU, diperoleh nilai R2
0,022 yang berarti bahwa regresi linier yang diperoleh hanya mampu menjelaskan
derajat goiter yang disebabkan oleh kadar EIU ialah sebesar 2,2%, sedangkan
97,8% dijelaskan oleh variabel lain yang tidak diteliti.
Gondok selain disebabkan oleh kekurangan iodium dan konsumsi zat
goitrogenik (tiosianat), dapat juga disebabkan oleh pajanan pestisida. Penelitian
Hendra Budi Sungkawa (2008) mengenai hubungan riwayat paparan pestisida
dengan kejadian goiter pada petani hortikultura di Kecamatan Ngablak
Kabupaten Magelang didapatkan korelasi bermakna antara jenis pestisida dengan
kejadian goiter (p=0,001), dan  antara dosis pestisida dengan kejadian goiter
(p=0,009)9. Penelitian Suhartono (2010) juga mendapatkan korelasi bermakna
antara riwayat pajanan pestisida dan kejadian disfungsi tiroid (p=0,033)10.
Berdasarkan penelitian diatas, perlu dipikirkan pajanan pestisida sebagai faktor
risiko gondok di daerah penelitian, sebab Kabupaten Brebes masih didominasi
oleh sektor pertanian. Seluas 627,03 km2 dari 1662,96 km2 (37,71%)  luas tanah
digunakan untuk lahan pertanian.11
Keterbatasan penelitian ini adalah tidak adanya data sejak kapan masyarakat
di Kecamatan Bulakamba Kabupaten Brebes Jawa Tengah mengkonsumsi garam
beriodium. Kelemahan pada penelitian ini adalah yang berkaitan dengan palpasi
untuk penetapan TGR, seperti kurangnya akurasi karena ketrampilan petugas
lapangan yang berbeda-beda walaupun sudah dilakukan oleh 2 petugas yang
bersertifikat. Hal ini dapat menjadi masalah yang mempengaruhi perkiraan TGR.
Menurut data WHO, besar kesalahan secara kasar dari hasil palpasi dibandingkan
dengan USG menunjukkan bahwa derajat keakuratan dapat terjadi dalam palpasi
antara 60-100% 16
SIMPULAN DAN SARAN
Didapatkam median kadar EIU pada anak SD adalah 346,00 µg/L dengan
kadar minimum 192.00 µg/L dan kadar maksimum 349.00 µg/L. Median kadar
ekskresi tiosianat urin pada anak SD adalah 1,69 µg/mL dengan kadar minimum
sebesar 0,36 µg/mL dan kadar maksimum 4,64 µg/mL. Ada hubungan positif
antara TGR anak SD dengan kadar EIU (p=0,001), yaitu semakin tinggi TGR
semakin tinggi kadar EIU walaupun hubungannya lemah (r = 0,392). Tidak ada
hubungan antara TGR anak SD dengan kadar tiosianat urin(p=0,491)
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor lain yang
menjadi penyebab terjadinya gondok di Kecamatan Bulakamba Kabupaten
Brebes.
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